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0 Vorrichtung zur Behandlung der Harninkontinenz des Mannes. 



0 Eine Vorrichtung zur Behandlung der Harnin- 
kontinenz des Mannes mit einem in die Harnrohre 
einfiihrbaren Katheter (1), der durch ein 
Doppelballon - System (4, 9) in der Harnrohre ge- 
halten ist. Die Lange des Katheters (1) ist so be- 
messen, daB sein distates Ende in der Nahe des 



Skrotumansatzes (21) liegt. Zur Fullung bzw. Ent- 
leerung des Doppelballon - Systems (4, 9) ist ein 
Fullkanal sowie ein die beiden Ballone (4, 9) ver- 
bindender Verbindungskana! (7) vorgesehen, der 
sich bis zum distalen Katheterende erstreckt und 
dort durch eine Membran verschlossen ist. 
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Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Be - 
handlung der Harninkontinenz des Marines mit den 
Merkmalen gemafi dem Oberbegriff des Anspru - 
ches 1. 

Unter Harninkontinenz oder StreBharninkonti - 
nenz versteht man den unkontrollierten Verlust von 
Urin aus Blase und Harnrohre. Ursache ist eine 
Schadigung des Verschlufi mechanism us der 
Harnblase, meist als Folge einer Prostataoperation, 
einer Infiltration des SchlieBmuskels durch ein 
Prostatakarzinom oder einer Nervenlasion, z.B. 
nach einer Dickdarmoperation. Betroffen sind in der 
Regel Manner hoheren Alters. 

Zur Behandlung und Behebung der Harnin- 
kontinenz sind bereits vielfaltige Mafinahmen be- 
kannt, die jedoch durchwegs nicht frei von Nach - 
teilen sind. So werden Operationen ohne kunstliche 
Implantate ausgefuhrt, meist unter Verlagerung von 
Beckenbodenmuskulatur, die die Funktion des 
SchlieBmuskels zu ubernehmen hat. Eine derartige 
Operation ist aufwendig und vor allem fur den 
Patienten belastend. 

Weiterhin ist auch ein kunstlicher Blasen- 
schlieBmuskel bekannt (AMS 800 der Firma Ame - 
rican Medical Systems), der ebenfalts operativ im - 
plantiert werden muB. Neben dem Nachteil einer 
Belastung fur den Patienten durch die Operation ist 
dieser kunstliche BlasenschlieBmuskel sehr teuer. 

Eine bekannte Vorrichtung zur Behebung der 
Harninkontinenz besteht aus einer sog. Penis - 
klemme oder Inkontinenz - Manschette, wobei 
letztere einen aufblasbaren Ballon enthart, durch 
den die Harnrohre von auBen her abgeklemmt 
werden kann. Nachteilig an dieser bekannten Vor- 
richtung ist, daB die Klemme je nach Durchblu- 
tungszustand des Penis mehr oder weniger test 
sitzt und daher bei Bewegungen leicht abgestreift 
werden kann und damit unwirksam ist. Urn dies zu 
vermeiden, wird die Klemme haufig, z.B. durch 
starkeres Aufblasen des genannten Ballons, ge- 
spannt, was wiederum zu Durchblutungsstorungen 
fuhrt. 

Bekannte Flussigkeit absorbierende Windel- 
einlagen haben den Nachteil, daB urinbenetzte 
Hautregionen entzundiich gereizt werden und damit 
auBerdem eine Geruchsbelastigung einhergehen 
kann, die bis hin zu sozialer Isolierung fuhrt. 

Weiterhin sind auch Kondom - Urinale mit 
Dauerablauf in einen Urinauffangbeutel bekannt, die 
kondomartig uber den Penis gestulpt werden. Auch 
diese halten, ahnlich wie die vorstehend genannten 
Penisklemmen, nicht vollig sicher und die Unter - 
bringung des Urinauffangbeutets im Hosenbein 
od.dgl. ist ausgesprochen lastig. 

SchlieBlich ist auch eine Vorrichtung der im 
Oberbegriff des Anspruches 1 angegebenen Art 
bekannt, mit der grundsatzlich eine Reihe der vor- 
stehend aufgezahlten Nachteile vermieden werden 



kann (DE-OS 40 14 369). Diese bekannte Vor- 
richtung besteht im wesentlichen aus einem in die 
Harnrohre einfiihrbaren Katheter, der an seinem 
proximalen Endabschnitt einen mit einem Fluid 
5 (z.B. Wasser) fullbaren und dadurch erweiterbaren 
Ballon aufweist. Dieser Ballon dichtet die Harnblase 
am Eintritt in die Harnrohre ab und sichert den 
Katheter gegen ein ungewolltes Herausziehen. Di - 
stal von dem Ballon ist ein durch einen weiteren 

70 Kanal mit Fluid fullbarer zweiter Ballon angeordnet, 
der im eingesetzten Zustand des Katheters auBer- 
halb des Blasenschliefimuskels liegt und auf diese 
Weise ein ungewolltes Verschieben des Katheters 
in das Blaseninnere verhindert. Die Lange des 

75 Katheters ist derart bemessen, daB sein distales 
Ende im eingesetzten Zustand vollstandig im Penis 
aufgenommen ist, und in dem distalen Endab-, 
schnitt ist ein Ventil angeordnet, das von aufierhalb 
durch die Wandung der Harnrohre hindurch tastbar., 

20 ist. Das Ventil ist beispielsweise ein Schnabel - 
oder Lippenventil, dessen normalerweise ge- 
schlossener Zustand sich durch Druck zwischen 
zwei Fingern in den geoffneten Zustand uberfuhren 
lasst, so daB die Miktion stattfinden kann. 

25 Die beiden Kanale, die jeweils mit den ge- 

nannten Ballonen in Verbindung stehen, erstrecken 
sich bis zu dem das Ventil aufnehmenden Endab - 
schnitt des Katheters und sind in einem gewissen 
Abstand vom distalen Ende des Katheters durch 

30 eine mittels einer spitzen Kanule durchstechbaren 
Wand verschlossen. Zum Einsetzen der Vorrich- 
tung in die Harnrohre ist ein Drainage- und Auf- 
blaselement vorgesehen, das stirnseitig ein Paar 
von Fullnadeln sowie eine Kanalverlangerung aus 

35 rostfreiem Stahl besitzt und in das distale Ende des 
Katheters eingesteckt werden kann. Beim Einstek- 
ken dringen die Fullnadeln in die stirnseitigen 
Mundungen der zu den Ballonen fuhrenden Kanale 
ein und durchstechen dabei nach einer bestimmten 

40 Eindringtiefe die genannten Wande, welche die 
Kanale verschlieBen. Durch am distalen Ende des 
Drainage - und Auf blase lements vorgesehene 
Spritzenaufnahmen ist es moglich, uber die so 
hergestellte Verbindung die Ballone mit einem 

45 Fluid zu fullen, nachdem der KatheteHh die Harn - 
rohre eingefuhrt und die Ballone richtig plaziert 
wurden. Nach dem Herausziehen des Drainage - 
und Aufblaselements und damit der Fullnadeln aus 
den zu den Ballonen fuhrenden Kanalen schlieBen 

so die Wandungen die Kanale wieder dicht ab, so daB 
die Fullung der Ballone bestehen bleibt und der 
Katheter in der Harnrohre gehalten ist. 

Zum erneuten Entfemen des Katheters, das in 
gewissen Zeitabstanden erfolgen muB, ist es not- 

55 wendig, das Doppelbal Ion - System zu entleeren. 
Hierzu mussen die genannten Fullnadeln (oder 
andere spitze Kanulen) erneut in die Kanale ein- 
gefuhrt und die Wandungen durchstochen werden, 
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das Innere des proximalen Ballons 4 mUndet. Ne - 
ben der Offnung 5 1st in der AuBenflache des 
Katheters 1 eine weitere Offnung 6 ausgebildet, 
von der aus ein Verbindungskanal 7, ebenfalls in 
der Katheterwandung, zum distalen Ende des Ka- 
theters 1 verlauft. Der Verbindungskanal 7 steht 
jedoch uber eine Offnung 8 mit dem Inneren des 
distalen Ballons 9 in Verbindung. Die Offnung 8 hat 
einen deutlich kleineren Querschnitt als die beiden 
Offnungen 5 und 6, um auf das dadurch in das 
Innere des Ballons 9 eintretende Fluid eine Dros- 
selwirkung auszuuben. 

Die proximale, leicht gebogene und konische 
Katheterspitze 11 ragt im eingesetzten Zustand in 
das Lumen der Harnblase 20 (Fig. 2). In elnem 
geringen Abstand davon weist die Katheterwan- 
dung einen Durchbruch 10 auf, durch welche das 
Harnblasenlumen mit dem Inneren des Katheters 
verbunden ist. 

Das distale Katheterende enthalt ein Lippen - 
ventil. welches im wesentlichen aus zwei halb- 
mondformigen elastischen Lippen 13 besteht, de- 
ren sich beruhrende Rander wasserdicht schliefien. 
In die Lippen 13 ist ein etwa elliptischer, ge- 
schlossener und federelastischer Bugel 14 einge- 
bettet, welcher die Dichtrander umschlieBt und 
deren gegenseitigen Dichtkontakt unterstutzt. In 
dem vorliegenden Ausfuhrungsbeispiel sind die 
Lippen 13 in einem federelastischen Ring gehalten, 
der mit dem distalen Ende des Katheters 1 fest 
verbunden, z.B. damit verschweiBt ist. Dieser Ring 
weist einander diametral gegenuberliegende Ohren 
auf, die mit entsprechenden seitlichen Vorsprungen 
oder Randleisten 15 an der AuBenwand des Ka- 
theters 1 korrespondieren und mit deren Stirnseite 
verbunden sind. In den Randleisten 15 munden 
jeweils der Kanal 3 bzw. der Verbindungskanal 7, 
wobei in der Mundung 2 des Kanals 3 ein norma - 
lerweise geschlossenes gummielastisches Ventil 
angeordnet ist, wahrend die Mundung 16 des 
Verbindungskanals 7 durch eine elastische Mem - 
bran verschlossen ist. 

An der proximalen Katheterspitze 11 sowie 
zwischen den beiden Ballonen 4 und 9 sind ront- 
gendichte Markierungen 12 vorgesehen, welche die 
Lagekontrolle des Katheters beim Einsetzen er- 
leichtern. 

Das Material des Katheters 1, dessen Wand- 
starke bzw. Biegeweichheit sowie die Anordnung 
von Kanalen in der Katheterwandung sind von be - 
kannten Dauerkathetern her bekannt und bedurfen 
daher an dieser Stelle keiner ins einzelne gehen - 
den Erlauterung. Anstelle einer Fuhrung der Kanale 
3 und 7 unmittelbar in der Katheterwandung ist es 
auch moglich, diese Kanale im Inneren des Ka- 
theters an der Katheterinnenwand entlang zu fun - 
ren. 
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Die erfindungsgemasse Vorrichtung wird auf 
folgende Weise eingesetzt: 

In die distale Mundung 2 des Kanals 3, durch das 
dort vorgesehene gummielastische Ventil hindurch, 

5 wird eine lange Kanule 17 mit einer stumpfen 
Spitze eingefuhrt. Mittels der Kanule 17 kann so 
die Vorrichtung in die Harnrohre geschoben wer- 
den. Hat das proximale Ende 11 des Katheters 1 
die Harnblase 20 erreicht und ragt in das Blasen - 

io lumen, so wird uber die Kanule 17 ein Fluid, in der 
Regel Wasser, in den Kanal 3 eingedruckt. Das 
Wasser gelangt uber die Offnung 5 in das Innere 
des Ballons 4, fullt diesen und weitet ihn dabei auf. 
Zugleich gelangt Wasser auch uber die Offnung 6 

75 in den Verbindungskanal 7 und uber dessen Off - 
nung 8 in das Innere des distalen Ballons 9. Da der 
Querschnitt dieser Offnung 8 jedoch deutlicher 
geringer ist, wird der ZufluB von Wasser in den 
distalen Ballon 9 merklich gedrosselt, so daB dieser 

20 sich erheblich langsamer als der proximale Ballon 
4 -fOIlt- Wahrend der so stattfindenden zeitlichen 
Verzogerung wird der Katheter 1 durch vorsichti - 
gen Zug an der Kanule 17 bis zum fuhlbaren 
Widerstand an dem SchlieBmuskel 19 (Fig. 2) zu- 

25 ruckgezogen. Nach der vollstandigen Fullung auch 
des distalen Ballons 9 sorgt das Doppelballonsy - 
stem sowohl fur die Abdichtung der proximalen 
Harnrohre als auch fur die Lagestabilitat und La- 
gesicherung der Vorrichtung. Im vollstandig ge- 

30 fullten Zustand des Doppelballonsystems enthalt 
auch der Verbindungskanal 7 bis zu seiner distalen 
Mundung 16 hin Wasser, unter dessen leichtem 
Druck sich die dort vorgesehene Membran aus- 
wolbt. 

35 Im eingesetzten Zustand der Vorrichtung reicht 
das distale Katheterende, in welchem das Lippen - 
ventil 13 angeordnet ist, etwa bis zum distalen 
Ansatz des Skrotums 21 am Penis und ist dort, 
insbesondere aufgrund der daran vorgesehenen 

40 Randleisten 15, zwischen Daumen und Zeigefinger 
tastbar. 

Soil die Vorrichtung wieder entfernt werden, so 
wird die Membran in der distalen Mundung 16 des 
Verbindungskanals 7 unter Sicht mit dem Urethro - 

45 skop mit einer Punktionsnadel Oder etrier Biopsie - 
Zange perforiert Daraufhin konnen sich die Ballone 
4 und 9 rasch entleeren und die Vorrichtung kann 
leicht aus der Harnrohre herausgezogen werden. 
Prinzipiell ware eine Entleerung der Ballone 4 und 

so 9 auch uber die distale Mundung 2 des Kanals 3 
moglich, jedoch ist die Intubation des Kanals 3 mit 
einer KanOle im eingesetzten Zustand der Vor- 
richtung sehr schwierig, so daB durch die Verlan - 
gerung des Verbindungskanals 7 bis zum distalen 

55 Katheterende hin diesbezuglich eine Erleichterung 
geschaffen ist. 

Der schematische Querschnitt des mannlichen 
Gliedes in Hone des Skrotalansatzes gemafi Fig. 3 
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um eine Verbindung nach auBen herzustellen. 
Dieser Vorgang erweist sich als aufierordentlich 
schwierig und nur durchfuhrbar, wenn das distale 
Ende des Katheters nahe an der Harnrohrenmun - 
dung angeordnet ist, weil sich andernfalls die 
Fullnadeln bzw. Kanuien nicht in die Kanale so 
einfuhren lassen, daB ohne ein Hangenbleiben in 
den Kanalinnenwandungen Oder gar eine Verlet- 
zung des Patienten ein sicheres Durchstechen der 
Wandungen gewahrleistet ist. Auch bereitet es in - 
folge der notwendigen Nachgiebigkeit des Kathe - 
ters Schwierigkeiten, den fur das Durchstechen 
notwendigen Druck auf den im Inneren der Ham - 
rohre befindlichen Katheter auszuiiben, ohne dafi 
dieser ausweicht und dadurch die Spitzen der 
Fullnadeln oder Kanuien von der richtigen Stelle 
abgelenkt werden. 

Die aus dem vorstehenden Grund notwendige 
Langenbemessung des Katheters so, daB dessen 
distales Ende relativ nahe an der Harnrohrenmun - 
dung liegt, hat den gravierenden Nachteil aller be - 
kannten Dauerkatheter zur Folge, der darin besteht, 
daB eine Infektion der Harnrohre und der Harnblase 
mit daraus resultierender chronischer Entzundung 
infolge von langs dem Katheter aufsteigenden 
Keimen in der Praxis nicht vermieden werden kann. 
Denn die kurze Distanz zwischen dem Harnroh- 
renende und dem distalen Ende des Katheters 
kann durch Keime leicht uberbruckt werden. 

Hinzu kommt, daB ebenfalls infolge der ver- 
haltnismassig kurz vor der Harnrohrenmundung 
gelegenen Anordnung des distalen Katheterendes 
der Katheter den SekretabfluB aus den etwa in der 
Harnrohrenmitte gelegenen Drusen behindert und 
sogar staut, so daB Verkrustungen am distalen 
Katheterende auftreten konnen. Diese begunstigen 
die Keimausbreitung betrachtlich. 

Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrun - 
de, eine Vorrichtung zur Behandlung und Behe- 
bung der Haminkontinenz der vorstehend be- 
schriebenen Art so auszubilden, daB sie bei Kom - 
plikationen sofort und leicht ausgewechselt werden 
kann und insbesondere eine Infektionsgefahr aus - 
schlieBt. 

ErfindungsgemaB wird diese Aufgabe gelost 
durch die Ausgestaltung der Vorrichtung gemaB 
dem Kennzeichen des Anspruches 1 . 

Bei der erfindungsgemassen Vorrichtung han - 
delt es sich um einen in der Harnrohre so weit 
versenkbaren Inkontinenz - Katheter, daB dieser - 
weil keinerlei Verbindung mit der auBeren Korper - 
oberflache besteht - ein Aufsteigen von Keimen 
ausschliefit Die zur Entfernung des Inkontinenz - 
Katheters notwendige Entleerung des 
Doppelballon - Systems kann leicht durch Perfo- 
ration der die distale Mundung des Fullkanals ver - 
schlieBendenMembran durchgefuhrt werden, weil 
diese Membran infolge ihrer stirnseitigen Anord - 



nung leicht zu finden und;£u ritzen ist. Infolgedes - 
sen kann die Lange des Inkontinenz - Katheters so 
bemessen werden, daB sein distales Ende weit 
entfernt von der Harnrohrenmundung angeordnet 
5 ist und proximal von den in der Harnrohre befind - 
lichen Sekretdrusen liegt. Auf grund dieser gros- 
seren Distanz zur Harnrohrenmundung und insbe - 
sondere aufgrund des Wegfalls der Behinderung 
des Sekretflusses kann das Aufsteigen von Keimen 
70 in der Harnrohre und langs des Katheters verhin - 
dert werden. 

Die ubrigen Vorteile des Inkontinenz - Kathe - 
ters wie Wegfall von Durchblutungsstdrungen des 
Penis sowie von Reizungen durch urinbenetzte 
75 Hautregionen oder Geruchsbelastigungen und 
vollige Unsichtbarkeit des Katheters im Benut- 
zungszustand bleiben erhalten. Auch das Einsetzen 
des erfindungsgemassen Katheters ist trotz des 
grosseren Abstandes seines distalen Endes und 
20 der Harnrohrenmundung ambulant und kosten- 
gunstig moglich und der Katheter ist relativ einfach 
aufgebaut, so daB er billig und als Einmalartikel 
herstellbar ist. Zur Herstellung bedarf es im we- 
sentlichen keiner bisher ungebrauchlichen techni - 
25 schen Verfahren. Die infrage kommenden Werk- 
stoffe sind physiologisch vertragliche Kunststoffe, 
insbesondere Silikonkautschuk - Verbindungen mit 
guter Schleimhautvertraglichkeit, die ein Belassen 
des Katheters in den Harnwegen ftir einen Zeit- 
30 raum zwischen vier Wochen und sechs Monaten 
ermoglichen. 

Ein Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung ist 
nachfolgend anhand der beiliegenden Zeichnungen 
naher erlautert. In den Zeichnungen zeigen: 
35 Fig. 1 eine schematische Darstellung des erfin - 
dungsgemassen Inkontinenz - Katheters, in der 
zur Verdeutlichung das distale Ende mafistab- 
lich vergrossert dargestellt ist; 
Fig. 2 eine schematische Darstellung, die den 
40 eingesetzten Zustand des Inkontinenz - Kathe - 
ters zeigt, und 

Fig. 3 eine schematische, im MaBstab vergros - 
serte Stirnansicht des distalen Katheterendes im 
eingesetzten Zustand, welche die Art der Beta - 
45 tigung des Ventils veranschaulicht. 

GemaB Fig. 1 besteht die erfindungsgemasse 
Vorrichtung aus einem schlauch - oder rohrformi - 
gen Katheter 1, z.B. aus Silikonkautschuk, dessen 
Lange so bemessen ist, daB er im eingesetzten 
so Zustand mit seinem distalen - in Fig. 1 rechten - 
Ende innerhalb der Harnrohre liegt. In der Nahe 
des proximalen Endes 11 ist mit der AuBenseite 
des Katheters 1 ein erster Ballon 4 test verbunden. 
In einem gewissen Abstand distal davon ist an der 
55 AuBenseite des Katheters 1 ein zweiter Ballon 9 
fixiert. Vom distalen Ende des Katheters 1 aus 
verlauft in dessen Wandung ein Kanal 3, der uber 
eine in der Katheterwand vorgesehene Offnung 5 in 
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veranschaulicht die Wirkungsweise der erfin- 
dungsgemassen Vorrichtung bei deren Benutzung 
durch den Patienten. Durch gleichzeitigen seitli- 
chen Druck von Daumen und Zeigefinger auf die 
durch die Harnrohrenwand hindurch tastbaren 
Randleisten 15 kann der federelastische Ring, in 
welchem die Ventillippen 13 gehalten sind, und der 
die Dichtrander der Lippen 13 umgebende Bugel 

14 radial und in Langsrichtung der Dichtrander 
eingedruckt werden, so da6 diese sich dadurch 
fischmaulartig offnen. 1st ein federelastischer Ring 
nicht vorhanden, weil die Ventillippen 13 unmittel- 
bar mit der Innenwand des Katheters 1 verbunden 
sind, so wird der Druck direkt auf den elastischen 
Bugel 14 ausgeubt. Bei geoffneten Dichtrandern 
erfolgt die Miktion. Durch Loslassen der Randlei - 
sten 15 schlieBt sich das Katheteryentil wieder 
selbsttatig infolge der elastischen Ruckstellkraft der 
Ventillippen 13, des Bugels 14 und ggf. des fede- 
relastischen Ringes. 

Im Rahmen der vorliegenden Erfindung kann 
von Einzelheiten des vorstehend geschilderten 
Ausfuhrungsbeispiels abgewichen werden. So ist 
es, wie schon erwahnt, nicht zwingend notwendig, 
den Verbindungskanal 7 zwischen den Ballonen 4 
und 9 bis zum distalen Katheterende weiterzufuh - 
ren. Weiterhin kann eine entsprechend verstarkte 
Ausfiihrung der Ventillippen 13 den elastischen 
Bugel 14 und den federelastischen Ring uberflus- 
sig machen. Auch sind vorspringende Randleisten 

15 am distalen Katheterende nicht zwingend not- 
wendig, weil dieses Katheterende auch ohne 
Randleisten von auBen tastbar ist. Anstelle des 
beschriebenen Lippenventils ist auch jedes andere 
Ventil einsetzbar, das, z.B. unter Federwirkung, 
normalerweise geschlossen ist und sich durch au - 
Beren Druck offnen lasst. SchlieBlich ist es auch 
grundsatzlich denkbar, die beiden Ballone 4 und 9 
getrennt voneinander uber entsprechend getrennte 
Kanale zu fullen und zu entleeren. 

Patentanspruche 

1. Vorrichtung zur Behandlung der Harninkonti- 
nenz des Mannes, mit einem in die Harnrohre 
einfuhrbaren Katheter (t), der an seinem pro- 
ximalen Endabschnitt (11) einen ersten mit 
einem Fluid auffullbaren Ballon (4) zur Ab- 
dichtung der Blase und zur Halterung des Ka- 
theters im Blasenlumen und distal von dem 
ersten Ballon (4) einen zweiten mit Fluid auf- 
fUllbaren Ballon (9) tr§gt, der im eingesetzten 
Zustand des Katheters auBerhalb des Blasen - 
schlieBmuskels (19) liegt, wobei beide Ballone 
(4, 9) durch langs der Katheterwandung ver- 
laufende und am distalen Endabschnitt des 
Katheters verschlossene Kanale (3, 7) mit dem 
Fluid auffullbar bzw. entleerbar sind, und mit 
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einem in dem distalen Endabschnitt des Ka- 
theters untergebrachten, selbsttatig schlie- 
Benden Ventil (13), wobei die Lange des Ka- 
theters (1) derart bemessen ist, daB sein di- 
stales Ende im eingesetzten Zustand innerhalb 
der Harnrohre liegt und das Ventil (13) durch 
von auBen auf die Harnrohre ausgeubten me- 
chanischen Druck betatigbar ist, 
dadurch gekennzeichnet, 
daB der zweite Ballon (9) uber einen Verbin - 
dungskanal (7) mit dem Inneren des ersten 
Ballons (4) kommuniziert, daB der Verbin- 
dungskanal (7) sich bis zum distalen Kathete - 
rende fortsetzt und seine distale Mundung 
(16) durch eine Membran verschlossen ist, und 
daB die Lange des Katheters (1) derart be- 
messen ist, daB sein distales Ende im einge - 
setzten Zustand in der Harnrohre etwa beim 
distalen Ansatz des Skrotums (21) liegt. 



2. Vorrichtung nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB mindestens eine der Offnungen (6, 8), 
uber welche der Verbindungskanal (7) in den 
25 ersten bzw. zweiten Ballon (4, 9) mundet, ei - 

nen kleineren Querschnitt aufweist als die 
Offnung (5), mit weicher der zu dem ersten 
Ballon (4) fuhrende Kanal (3) in dessen Inneres 
mundet. 

30 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB das Ventil (13) im distalen Endabschnitt 
des Katheters ein Lippenventil aus elastischem 
35 Material ist. 

4. Vorrichtung nach Anspruch 3, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB das Lippenventil in einer den Katheter - 
40 querschnitt verschlieBenden Membran ausge - 

bildet ist. 

5. Vorrichtung nach -Anspruch 3 Oder 4, 
dadurch gekennzeichnet, 

45 daB die Dichtrander des Lippenventils verdickt 

sind und/oder eine federelastische Verstarkung 
(14) enthalten. 



55 



6. Vorrichtung nach einem der Anspruche 3 bis 
5, 

dadurch gekennzeichnet, 

daB urn die Dichtrander des Lippenventils ein 
federelastischer, ring- Oder teilringformiger 
Bugel (14) verlauft. 

7. Vorrichtung nach Anspruch 6, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB der Bugel in der Wand des distalen Ka- 



5 



9 



EP 0 543 309 A1 



10 



theterendes angeordnet ist. 

8. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 
7, 



daB an der Aufienwand des distalen Endab- 
schnitts des Katheters (1) auf Hone des Ventils 
(13) zwei einander diametral gegenuberlie - 
gende, von auGen tastbare Vorsprunge (15) 



9. Vorrichtung nach Anspruch 8 , 
dadurch gekennzeichnet, 

dafi die Vorsprunge (15) am distalen Kathete- 
rende liegen und in mindestens einem davon 75 
der Kanal (3) und/oder der Verbindungskanal 
(7) mundet. 



dadurch gekennzeichnet, 



5 



ausgebildet sind. 
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